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第1章緒 言
我国に於て，小児期に恐れられている疾患の中代表的な者として疫痢，赤痢がある。疫痢の
主要症状としては循環器及び脳症状が挙げられているが，此の循環障碍が生体内部環境維持上
重要な役割を演じている腎に障碍を生じ，悪循環的に生体の生命を脅かすに到るであろう ζ と
は容易に想像される所であるO 従って疫痢の腎機能障碍の機序を検索する事時，疫痢の病機の
解明と治療に資する事が大であると考えられるO
第2意文献的者察
疫痢・赤痢の臨駄上乏尿，蛋白尿等が出現する事
は諸家の指摘してし、る所で，原(1)は赤痢では乏尿，
蛋白尿があり，中毒症状の強い場合には無尿となる
のを認め，山内仰は疫痢では蛋白保が 66%に出現
する他赤血球，白血球，円柱を見l6と述べ，河野(3)
は赤痢尿中に蛋白J赤血球，白血球，腎上皮細胞，
円柱等の異常有形成分が出現すると報告Lてし、る。
他方疫痢の病理解剖上，肝，腎等の実質性臓器には
疫痢に特徴的な脂肪化の存在する事を諏訪〈のが指摘
し，富田(5)は疫痢屍の腎の乏血状愛化と糸球体及び
尿細管菱化の存在を記載し，兵藤等仰は疫痢腎に軽
度の充血，尿細管上皮の愛性壊死主脂肪浸潤のある 
事を報告してし、る。此等の報告者は何れも疫痢に於
ける腎機能障碍の存在を暗示してはし、るが，其の生
理学的な機序に到ては未だ見るべき知見がなく，何
れも疫痢には腎機能障碍があると云う概念的な言葉
で語られているに過ぎなし、。そこで著者はグリアラ
シス(以下「グ」と略す〉法に依り，疫痴~，赤痢の腎
機能を血行力学的方面から検索した。
第 3章検査材料並がに方法
千葉大学医学部小児科に入院せる 3年---5年 1月
の疫痢患児 6例と， 3年 1月 ---5年 7月の赤痢患児
6例に就て，チオ硫酸ソ{ダ・「グ J(Cthio)に依り
糸球体源過値 (GFR)を，パラアミノ馬尿酸ソ{〆
・「グ J(Cpah)に依り腎血疑流量 (RPF)を測定
.し，同時に血球容積くHt)，血圧を計測して腎血流量 
(RBF)，穏過率 (FF)，尿細管水再吸収率 (RR)，
腎末梢抵抗単位 (PRU)を索めた。 
此等諸計測の実施は全例に於て入院直後の治療関
始前の病盛期と，疫痢の入院後死亡せる No.10及
び No.11，No. 12を除く 3例と赤痢の No.1は治
療経過に従って計測し，退院前には全患者の検査を
実胞して腎機能の推移状況を、考、察した。向赤痢の 
No.3を除く他の 11例はすべて 5%蘭萄糖・リシゲ
ノL氏液の静脈内及び、皮下点滴の実施と共に塩化コリ
シ療法仰を併用し，日叉強心剤'.ピタミシ剤の注射と
共に疫節jでは場合に依ては輸血，酸素吸入等を行つ
た。但しクロロマ.イセチンは PAHの定量を阻碍す
るので被検例にはすべてグロロマイセチシ以外の抗
生物質を使用した。
Cthio，Cpahの検査方法の実際は前篇刊に記載
した通りであるが，此の際チオ硫酸ソーダ， PAH 
の注入量は疫痢・赤痢の腎機能隅専を考慮して前篇
に記載した所定量より更に減じ，症状に応じて疫痢
では所定量の約 1/5量前後乃至は夫れ以下，赤痢で
は約 2/ 'J ~1/5 量を注スした。叉疫痢のス院時は症状
重篤なるため「グ」値は 1回の「グ jより求めたが，赤
痢及び疫痢の症状'険復後は各々 2図の「グ J値の平均
値を求めた。
叉 PRUの測定は Green等(9)(26)に従って下式に
依り算出した。 
PRU =MBP / EBF x 100 
MBP =DBP +0.4(SBP -DBP) 
PRU (Renal Peripheral Resistance Unit) 
=腎末梢抵抗単位 
MBP (Mean Blood Pressure) =平均血圧 
DBP (Diastolic Blood Pressure) =最低血圧
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SBP (Systolic Blood Pressure) =最高血圧
EBFくEffectiveRenal Blood Flow) =有効
腎血流量
第 4章検査成績
疫節j患児に於ける検杏成績は第 1表に，赤痢患児
の検査成績は第 2表に一括して掲載し，叉腎機能の
治療前の値と治癒後の値と比べた増滅率を第 3表に
示してある。叉腎機能の時間的推移を第 1--5図に
図示してある。向前篇で、報告した様に小児腎機能は
年令に依る発達があるために，その値の相互間の比
較tむ必ずしも可能で、なし、場合があるが，而し著者の
疫痢・赤痢の被検例は何れも本邦小児の腎機能の発
達完成を見る 2年以上であるから相互間の比較検討
も可能である。
第 1節血球容積 (Ht)
治療前の病盛期には，赤痢の NO.4に血液濃縮を 
認めなかった他は全例に血液濃縮のあるのを認め
た。而し大量の静脈内並びに皮下輸液を行うにつれ 
て Htは減少して濃縮度は低下し，治療後 2--3回
最低血圧は却って上昇して脈庄は小となり，末梢血 
管抵抗増大に心衰弱の加わる程度が大で、あった。脈
圧の著明に小となった者は何れも腎機能の低下著し
く，此の事は特に疫痢の No.7，No. 9，No. 11に認
められた。
第 3節尿 量
疫掠lj・赤掠ij何れも治療前には尿量少く，疫痢では
殊に乏尿著明であるが，大量の輸液後一時却って治
癒後よりも尿量の増加する場合が認められた (No.
7)。尿量と GFR，RPF，RBF，FF，RRの聞には
一定の増減傾向がなく， GFRが増加していても乏
尿の見られる事があり (No.1，No. 2)，叉 GFR， 
RPF，RBFが共に減少して FFが増加しているに
も拘わらず尿量は減少したり (No.5，No.6，No. 
9，No. 11)叉疫痢では RRが低下してい/ても全例
に乏尿がある等其の間の関係は不定であったが，尿
量は GFRより寧ろ RPF~.こ関係が深い様で赤痢の
No.4と疫亦jのNo.8を除いては.RPFの波少した
全例に尿量の減少が認められたが，両者の増滅率の
して緩解期にスると寧ろ水血症状態になるのが認め.聞には必ずしも一定の相関々係が認められなかっ
られた。 た。
第 2節血 圧 第 4節糸球体穏過値 (GFR)
疫痢では一般に病盛期には最高血圧の低下著明で 疫節jは全例，赤痢は 6例中 4例滅少し特に疫痢
第 1表 疫Wiに於ける腎機能
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第 3表 腎機能の治療前及び治癒後の増減率

〈工〉 糸球体積過値 (GFR)
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(II) 腎血按流量 (RPF) (V) 尿細管水再吸収率 (RR)
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では減少著明で最高(No.7) -93.8%ーに達した。而 減少度は GFRの減少度より大で、あった。
し赤狩jのNo.lは治癒後に比して去[lって増加し(+ RBFは RPFと平行して推移したが， RBFの減
26.3%)，叉No.2は治癒後と略同値を示した。 少率が RPFの夫れより少いのは Htの増加してい
第5節腎血竣流量 (RPF)及び るためで， Ht増加に依り粘調度も増大し，血液の
腎血流量 (RBF) 腎循環時間も恐らく延長を生じているであろうと考 
RPFは赤痢の No.4を除けば疫抑は平均一81.3 えられる。
%，赤痢は平均一41.2%で全例減少し，特に疫痢の 第 6節穏過率 (FF)
方に減少高度で、あった。赤wJの No.4を除けば RP 疫訴IHiNo.7を除けば全例著明に増加し，赤痢も 
Fはすべて GFRと平行して減少しているが，その No.3，NO.4の2例!除いて 4例共増加していたが，
5 
h、
、 
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腎末梢抵抗単位
。ー ベーコ疫痢
←-....赤痢
共に滅少した者を A群， GFR減少し RBF増加し
た者をB群， GFR増加し RBF減少した者をC群， 
GFR，RBF共に増加した者をD群として各群の例
数と FF，PRUの態度を見てみた。此の内 A群が
侵襲の最も大なるを思わしめたが，疫節jはス院時に 
GFRの計測不能であったため分類困難な No.12を
除けば全抑止tのA群に属するが，赤罪uは3例 (50%)
で，其の内疫姉jのNo.7と赤痢の No.3は RBFよ
りも GFRの減少著明で，糸球体内圧を維持出来ず
に FFの低下が認められた。赤罫fiでは他に B群に属
する者 1例(16.6%)，C群に屑する者 2例 (33.4%つ
であったが， D群に属する者は疫訴ij・赤痢共 1例も
認められなかった。
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其の増加率は疫弄iは平均 +176.4%， 赤痢は平均+ 
72:9%で、疫痢の方が遥かに大であった。疫痢の No. 
7の誠少率はー38.5%，赤狩jの減少を示した 2例の
一 
平均はー34.1%であった。
第7節尿細管水再吸収率 (RR)
一 
疫訴fiは全例退院時に比して入院時には減少してお 一
り，減少率は平均一2.5%，赤痢は増力n4例で平均 
+1.9%，減少 2例で平均一0.2%であった。尿量と l
RRとの関係は第 3節で述べた如く一定の関係を認
めず，殊に疫訴uで、は尿量減少著明で、も RRは却って 第 10節腎機能の時間的推移
低下している事が多かった0 ・

第 8節腎末梢抵抗単位 (PRU)・

RBFの増加した赤7痢の No.4が PRUの減少を
示したのを除けぽ，疫訴IJ・赤狩j共に;全例増加したが，
その増加率は特に疫掠iJに著明で平均 +842.9%増加
じ，赤痢は平均十82.1%であった。 PRUの計算式
からも判明する如く， RBFの減少著明な者程 PRU
は増加し， PRUとRBFは逆の相関々係を示した。
FFとPRUとの関係は， PRUの増加した 9例中
FFの極期に於ける計測の出来なか‘った No.12を
除けば 7例が FFの増加を示したが，此の相関々係
が絶対的なものでない事は疫痢の NO.7の FFと 
PRUの推移を見ても判明する。
¥ 第 9節糸球体積過値 (GFR)，腎血流量 
(RBF)，穏過率 (FF)，'腎末梢抵
抗単位 (PRU)の相互関係
此等の相主関係は第4表に示す知く， GFR，RBF 
治療前の病盛期に於ける疫痢・赤痢の各機能は治
療と共に次第に改善するが，病初に GFRよりも重 
篤な愛化を示した RBFの快復は GFRの快復より
も遅延し，疫痢では退院時に於ても RBFは前篇で
報告した正常域に到達せず，何れも下限界以下の状
態に留まっているのを認めた。
第5軍総括並びに者按
腎重量の体重に対する比率は成人で、は約 1/240，小 
児では一般に 1/100に過ぎないけれども〈10X11L 休息 
時に腎を通過する血液量は心捧出量の約 1/4量の血 
液が通過する(12)(13)。更に腎循環は全身循環とは別
個の態度で菱化し循環血液量が1んに減少すれば
腎循環血液量は 1/10，..;，-1/20乃至はそれ以下に被少す
ると言われているくH)(15)。所が疫痢の主要症状のー
は重篤な循環障碍であり，疫痢では循環血液量が減
少する事に就ては原田く16)，阿剖S(I7)の報告があり，
叉か与る循環血液量の被少に伴って疫痢で、は停滞性ー
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酸素欠乏症の存在する事に就ては教室の松岡(18)の 兵藤等仰の報告がある。即ち富田に依れば疫痢の腎
報告がある。酸素次乏に依って最も障碍を受け易い は一般に血量に乏しく，、多くの糸球体は腫犬し，そ
臓器は脳，心，肝，腎等であるが，循環障碍の生じ の毛紘管係蹄基質の膨化があり 更に屡々軽度の糸p
た場合は肝，腎，四肢め如き臓器並びに組織の血液 球体制;胞核の増加がある他，尿細管主部上皮の潤濁
量が減少し，より生命に必要な臓器で、ある脳，心等 腫脹が認められるとし，此等の所見は F弓hrが糸球
に血液の集中化 centralisationが生ずる事は 体毛剤h管腔の高度の狭小と虚血を認めて，所謂糸球 
Cannon(18)，Van Slyke(19)等が唱えているo 体ネフローゼ、と呼んだものに非常に類似していると
疫痢・赤痢の腎機能を「グ」法に依り研究するに際 言い，諏訪は肝の脂肪化と平行して腎の主部上皮細
して， Corcoran等(20)，Selkurt刊1)は重篤且つ遅延 胞に著しし、脂肪化があり，強度の時は他の部の尿細
性の低血圧や腎血管の虚血のある場合の Cpahは， 管上皮長m胞にも波及する事を認め，兵藤等は軽度の 
PAHの抜き取り率 extractiol1 ratioの低下及び 充血と実質調濁があり，糸球体に異常を認めず，尿
尿細管での逆拡散 backdi航 lsionが生ずる事があ 赤!日管上皮は蛮性壊死と脂肪浸j闘があると述べてい
るため腎血流量の実際と一致しないと非難している る。
が， Lauson等(2)，Phillips等(23)は此の欠点は一 叉一方二次性ショック・!時の腎所見としては Lucke 
般的傾向を誤らせる程大きな因子ではなく，臨肱上 (31)が最初下部尿細管にのみ病衰を見た事から 10‘ 
大体の傾向を窺うには敢て静脈カテーテルに依る抜 wer nephron nephrosisと呼び，叉 Mal1ory(32)
4語 き取り率の検査を行わずとも本法で充分であろうと が hemoglobinuricnephrosisと提唱し，其の後
述べているo Bywaters(33)，Moon(34)，Herbutt(35)，Smith等
著者が疫痢・赤痢患児の腎機能を「グJ法に依り検 に依り病~が必ずしも下部尿細管にのみ限局せず全
査した結果を要約すれば，疫痢に於ては GFR，RB ネアロンに亘って認められるために現在で、は Moon 
F 激減し，特に RBFの減少著明で，一部に FFの 刊のが acute'tubular nephrosis， Gaberman等
減少を見た者はあるが大多数は FF尤進L PRU (37)が renalanoxia syndromと呼んでいる腎病
は増大すると共に RRは却って減少し，疫罫ijは赤痢 斐を発生する事は周短の所である。上述した富田の
に比して侵襲透かに大で且っその快復も遷延する事 疫穿IJ腎の所見は， .French(38) ;I.J ~V ョツグ腎に矢張り
を認めた事にある。 Fahr・の所謂糸球体ネフローゼの所見を認めたのと
此の様な疫罫n腎の血行力学ーとの愛化とその臨肱状 一致するし，更に諏訪く3!))は疫訴ij腎の所見が二次性
態より他に類似を求めるとすれば，夫れは当に二次 シ冨アク時に惹起される急性問質性腎炎に他ならぬ
性ショツグ時の腎血行である事は戦傷研究班の報告 と云い，叉兵藤等の尿細管に認めた~化は Lucké
を始め，第二次世界大戦前後を通じて行われた幾多 等の報告と一致する事から，疫痢腎の病理組織学的
の報告に徴して明白であり (12)(14X 1:J)(24)(25 )(26)(27)， 所見と二次性ショッグ腎との聞には非常に高度の類 
Van Slykeはショック時には腎血流量は殆んど 似があるのが明白で、ある。
零に迄低下すると述べてしる。 教室の土屋(40)は，疫痢腎及ひ肝の脂肪化を血中コ
小児科領域で、は疫痢・赤痢jのか与る腎血行力学に ])y体量の滅少に求め，同時に存在する腸管機能の
就て検索したものは未だ無いが，疫痢と類似した臨 低下，循環血液量の減少を抗脂肝因子であるコリシ
駄状態を生ずるものに消化不良性中毒症がある。太 体の副交感神経刺激作用の減少に求めている。叉渋
因。8)に依れば本症の尿所見も乏尿著明で蛋白尿(52 沢い1)は外科信襲叉はショッグに於ける循環血液量の
%に出現〉の他，種々の病的有形成分を尿中に排世 減少の原因をアドレナリシ分泌の過剰尤進に依ると
すると云い，叉 Hungerland(29)に依れば消化不良 考えてし、る。著者が検査した成績に依れば，疫掠nの
性中毒症の際の腎機能も二次性ショッグー脱水ショ 腎血行は第 4章に述べた通り全例A群に属し，腎血
ッグと酷制した像を示し，剖検所見も手イョッグ腎の 管系，特に皮質血管系の強度の撃縮，末梢抵抗の増、
所見と一致すると報告し， FriederiszicJc(30)も消イじ 大が GFR，RBFの激減， FF，PRUの著増から察
不良性中毒症に高度の RBF，GFRの抵下を認め， 短され，腎血行は交感神経の過緊張状態にあるのを
二次性ショ7グの腎機能と一致すると報告してし、る。 思わしめた。この様なショック腎の血行状態に就て
此の様な疫痢腎の機能的な解釈とは別に，疫痢腎 はVanSlykeは腎血管の収納を重視し， Darmady， 
の病理組織学的研究を行ったものに富田ω，諏訪∞， Mallory等は皮質血管の収縮Bがあると考え，又 
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Trueta等は短絡 shuntと云う概念で説明してい ものと考える。此の RRの快復が赤痢に比して疫痢
る(12)(13)0 Trueta等の唱えた Oxfordshunting で遅延しているのは腎の虚血状態の程度の大なる事
と云う概念は，正常では血液の約 90%が糸球体を 及び RBFの快復遅延があることに帰せられよう。
濯流し，残りの約 10%が shuntの機構に依て糸球 以土疫痢の腎機能は二次性ショック時の腎機能と
体を短絡しているのが，糸球体又は輸ス脈管の起始 酷似し，赤痢では VanSlykeの所謂阻血期に相当
部の閉塞に依り大部分の血液が糸球体を短絡して し，疫痢は更に此れより腎傷害期の段階へと進行し 
shuntの通路を流れると考えるものであるが，著者 かけているものと考えられた。
の検査した疫穿iに於ても皮質血管の収縮があり従つ 最後に腎機能から見た疫痢の治療を検討すると，
て皮質を血行が短絡して RBFが激減し， GFRも 疫罪iでは循環不全があると共に組織の酸素欠乏状態
激被し乏尿が表われるのであろう。此の皮質血管の に依る代謝障碍のための有機酸の蓄積と下痢・幅吐
短絡は諏訪が皮質血量の減少と髄質血量の増加を認 に依る塩基喪失があって酸血症に傾くにも拘わら
め，富田が疫抑腎は赤痢腎に比べ著明に乏血状とな ず，腎血流量の激減に依り腎機能は低下し， GF.R 
っているのを報告したのと比較しでも理解出来よ の被少に依る有機酸の排世障碍がるる他，アンモニ
う。 ア塩に依る酸の中性化の滅退，尿細管に於ける重茨ー
病萩期には赤痢に比L
て乏尿著明であったにも拘わらず RRが全例共去pつ 第二次迂曲尿細管での H+イオンの排世障碍，腎に
て低下し，その快復も赤痢に比して遅延しているの 於けるケトン体の解体排世障碍等(4のがある上に上
を認めたが， Calcagno等〈仰は脱水高度の場合には 述した尿細管での水保有力の低下に依り悪循環的に 
RRが低下すると云い， Pickering等いめは腎が虚血 酸血症と脱水症に拍車をかけているが，腎の血流量
状態に陥人る時は尿細管で、の71<蒋吸収率も低下aする は全身の循環血液量の快復に侯たねばならなし、から
と云い， Selkurt，Lauson等(1l2)も之を認、めてし、る。 輸液，輸血等に依り overhydrateとならざる様充 
Van Slykeはショック腎の腎機能愛化を追求し 分注意しつつ適当に液体の補充をする事が必要で、あ ¥ 
て最初に生ずる斐化としては機能的安化l目たる阻血 る。此の場合塩液，糖液の注入に就ては塩液のみを
期 ischemicphaseを挙げ，次し、で腎血流の完全 補給することは腎機能低下があるため危険でいり，
な遮断が 6時間以上も持続すると腎は不可逆的器質 糖液:塩液を 2:1又は 3:1にして行う事・が適当で
的安化相たる腎傷害期 renalda.mage phaseが生 ある事は佐々木教疫に依り既に発表されているOL
じ，尿細管細胞は壊死に陥入って縮液を無撰摂的に 叉酸血症が腎傷害を促進する事は Rogers，Sel1ar-
再吸収して無尿となり，吏に 4--8日後には尿毒症 dS<'!6)の言う所で，之が対策とじては Hartman氏
を生ずると述べてし、る。而し疫痢では兵藤等が腎尿 液の注入が望ましし、。疫掠ijの病初は腎機能が極度に
細管のZ羽生壊死を報じてはし、るが，富田，諏訪は尿 低下してし、るから治療開始前に胃腸管系を空虚にし
細管上皮抑i胞の潤濁I腫脹，脂肪化を示している程度 て先ず含水炭素の投与から始める事は，血中尿素の
で此れ程重篤なものではなく， Friederiszickも消 増重を防止する点よりしても合理的で、あると Van
化不良性中毒症で‘は替血流障碍は高度で、あるが，尿 Slyke，Friederiszickが述べている。更に腎血管
毒症を生ずる程酸素の供給が完全に途絶する事は極 は交感神経過緊張状態を反映Lて極度に収縮し，腎
めて稀であると述べているのと一致している。故に 血流量は激減しているのであるがJこれは血中コリ
疫痢の病初期に尿量の減少しているのは尿細管細胞 シ休の減量している事と腎の脂肪化のある事を考え
が壊死に陥入る前の未だ機能的に快復し得る一時的 併せて，副交感神経刺激作用物質であり抗脂肝因子
な絢胞の膨化，並びに尿細管周囲血流量の減少に依 である塩化コリ シを注スする事も腎血管系の欝縮を
をmesenteric pooling安復し，'1とり，腎血流量をが低RRる尿細管尿と血液との交流不充分なために 
下する事も関係すると考えられる。従って疫痢では 除去して全身循環をも依復させると云う点よりして
腎機能不全に陥入っているため尿細管に依る水保有「 も極めて合理的な方法であると考えられる。
カが低下し，このため血液濃縮に益々拍車をかける
街著者の観察した疫掠 1.vで、IJ 酸塩の再吸収不全，炭酸脱水酵素作用の阻害に依る
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第 6章結 論
疫痢患児 6例，赤痢患児 6例の腎機能を「クJ法に依り経過と共に検査し，疫痢・赤痢の腎機
能障碍を血行力学的方面より追求した。
(1) GFRは疫痢は全例，赤痢は 4 {Jrj減少したが，疫痢の方が減少率著!舟で， RBFは疫痢
は全例，赤痢は 5例減少し，矢張り疫痢の方が遥かに減少率著明であった。之に反して FFは
疫痢は 1例の減少を除いて全例著明に増加し，赤痢も 2例の減少を除いて増加が認められた0
.叉RRは疫痢では入院時には退院時に比して全例低下し，亦痢は増加4例，減少2例であっ
た。 PRUは RBFと逆比例し疫痢に於ては全例に赤痢よりも透かに著明な増加を見た。 
( 2) GFR，RBF，FF，PRUの相互関係を全例を 4群に分けて検討すると，疫痢はすべて 
GFRrRBF著l児に減少し， FFは1例に低下を見た他は PRUと共に増加の傾向があり，赤痢
に比して侵襲の大なるを思わしめた。 
(3) 腎機能の時間的推移を見ると，疫痢は赤痢に比して GFR，RBFの快復遅延し，殊に
病盛期に GFRよりも高度の減少を示す RBFは其の後も GFRの快復より選延し，退院時に於
ても向正常域以下に留まっていた。 
(4) RRは疫痢では乏j訳者明なるにも拘わらず全例減少し，且つ赤痢に比して RRの快復
も遅延していた事は， RBFの高.皮且つ持続的の低下と夫れに依って生ずる尿細管細胞の病理
学的変化に帰せられると考えられた。 
(5) 以上の腎機能像は二次性ショック時の腎機能像とよく一致し，赤痢では VanS.lyke 
の阻血期に相当する変化を，疫痢では更に腎傷害期の段階に進行しかけていると考えられた。 
(6) 疫痢の腎機能検査成績より交感神経過緊張状態を基盤とした腎の尚皮の血管収縮が考
えられ，疫痢腎と二次性ショック腎の病理学的所見には著|珂な類似が認められた。 
(7) 以上の変化より疫痢では GFR，RBFの激減がある事から高度の排出陣碍が侮在する
と共K.，一方 RRの低下より水保持力の減退があって，疫痢の酸血症と脱水症を促進している
と考えられたp
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